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Abstract
誗AIM: To investigate the effects and safety of pilocarpine
for the treatment of anterior chamber hyphema.
誗METHODS: There were 87 cases(87 eyes) with grade I
and II anterior chamber hyphema in our hospital, which
were randomly divided into experimental group and
control group. The control group was treated by
conventional method. The experimental group used
conventional treatment and pilocarpine in additon.
Secondary hemorrhage rate and blood absorption time
during treatment were observed and analyzed.
誗 RESULTS: The secondary hemorrhage rate was no
difference in two groups, while the blood absorption time
was obviously shorter in experimental group.
誗 CONCLUSION: Pilocarpine eye drops is a safe and
effective drug. It can shorten the blood absorption time
effectively when timely use 2 days after anterior chamber
hyphema stop bleeding, the secondary hemorrhage rate
was not increased during the treatment. It is worthy of
popularizing in clinic.
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摘要
目的:探讨毛果芸香碱眼液用于治疗前房积血后的疗效及

安全性。
方法:对我院收治的玉级和域级前房积血患者 87 例 87 眼
进行随机分组,实验组治疗过程中使用毛果芸香碱眼液,
对照组仅采用常规治疗,观察分析治疗过程中再出血发生
率及积血吸收治疗时间的情况。
结果:两组病例观察后发现再出血率无差异,而积血吸收
治疗时间实验组明显缩短。
结论:毛果芸香碱眼液是一种安全有效的药物,在前房积
血停止出血 2d 后及时使用,可有效缩短积血吸收时间,且
治疗过程中再出血发生率无显著增高,值得在临床推广
运用。
关键词:前房积血;毛果芸香碱;继发性出血;积血吸收
时间
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0 引言

摇 摇 前房积血是眼科常见的体征,见于眼球外伤、眼内新
生血管性疾病、眼内肿瘤等疾病,自发性出血较少见,临床
上最多见于眼球钝挫伤。 在眼球挫伤后,眼内血管特别是
虹膜血管破裂出血,血液积聚在前房内,称为外伤性前房
积血。 前房积血轻者可自愈,多数可在 1wk 左右完全吸
收,恢复视功能,但出血量较大或继发性出血后,可引起角
膜血染及继发性青光眼甚至致盲,对患者视功能造成严重
损伤[1]。 且此类患者多为儿童及青壮年,治疗不当不但给
患者带来身心痛苦,更为患者家庭带来经济负担。 毛果芸
香碱是眼科常用的抗青光眼药物,在临床上用于治疗闭角
型和开角型青光眼,其治疗机制在于收缩瞳孔及睫状肌,
拉大小梁网眼,促进房水经小梁通路排出[2]。 基于该原
理,我们在前房积血治疗中探索性使用毛果芸香碱眼液,
发现治疗效果安全有效,现将结果报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 我院 2009-01 / 2010-01 共收治前房积血病例
98 例 98 眼,受伤原因主要为拳击伤、鞭炮炸伤、车祸伤、
球击伤、玩具枪及弹弓击伤等,就诊时间为伤后 1h ~ 5d。
根据 Oksala 分类法,积血量少于 1 / 3 为玉级 60 眼,介
于 1 / 3 ~ 2 / 3 之间为域级 27 眼,多于 2 / 3 至充满前房为芋
级 11 眼。 选择玉级和域级前房积血患者 87 例 87 眼进行
随机分组,根据治疗过程中是否使用毛果芸香碱眼液随机
分成实验组和对照组,对照组采用传统治疗方法,即早期
予半卧位休息,全身使用止血药物治疗,待出血停止 2d 后
改为活血化淤药物治疗;实验组是在对照组治疗基础上在
出血停止 2d 后,使用毛果芸香碱眼液(规格:10mL:0. 1g)
治疗,每日 3 次,每次 1 滴。
1. 2 方法摇 保守治疗:双眼包扎制动半卧位休息;积血早
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期使用止血药物酚磺乙胺或 6-氨基己酸等,积血呈暗红
色,待停止出血 2d 后改为促进血液吸收药物,前房内有渗
出,炎症反应较重时应用糖皮质激素。 手术治疗:域级积
血,眼压高于 40mmHg 超过 2d 或积血呈暗黑色,眼压高于
60mmHg 者行手术治疗[3]。 首选前房穿刺冲洗术,对于血
凝块较大者做巩膜隧道切口取出。 毛果芸香碱治疗:在保
守治疗中或手术治疗过程后,发现无新鲜出血,观察 2d
后,予患眼滴用毛果芸香碱眼液,并密切观察积血吸收及
继发出血情况。 住院期间密切观察伤眼前房积血吸收时
间及继发再出血的情况。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 12. 0 统计软件进行统计学分

析,计量资料以 軃x依s 表示,分别对两组间积血吸收时间行

t 检验,两组间再出血发生率行 字2 检验,P<0. 05 为具有统
计学差异。
2 结果
摇 摇 两组中 87 例 87 眼全部治愈,平均住院天数为 9d。 实
验组 47 例,平均积血吸收时间 5. 03d,发生继发出血 6 例,
再出血发生率为 12. 77% ;对照组 40 例,平均积血吸收时
间 8. 11d,发生继发出血 5 例,再出血发生率 12. 50% 。 对
两组间平均积血吸收时间进行两样本 t 检验分析,结果具
有统计学差异( t=2. 02,P<0. 05);对两组间再出血发生率
进行统计学 字2 检验分析,结果无统计学差异(字2 =0. 001,P>
0. 05,表 1)。
3 讨论
摇 摇 前房积血是眼挫伤的主要表现。 眼球在钝伤外力作
用下,角膜内陷使前房内的压力急剧升高进而传递压力至
晶状体-虹膜隔和虹膜角膜角,致晶状体-虹膜隔后移和
赤道部的巩膜扩张,引起虹膜大动脉环、虹膜小动脉环睫
状体动脉分支或脉络膜回返小动脉或睫状体和上巩膜静
脉丛之间的静脉破裂导致出血,沉积于前房形成前房积
血。 在临床上可分为原发性积血和继发性积血。 积血吸
收主要是通过前房角小梁网,经 Schlemm 管排出,其次是
通过虹膜面的吸收及吞噬作用[4]。 前房积血对视力影响
很大,积血吸收和并发症也与前房积血的多少、眼内损伤
的程度有直接关系。 因此除积极治疗前房积血外,还要注
意防止并发症的发生。 传统治疗方法为早期双眼包扎半
卧位安静休息,不仅可减少再出血的发生,还可降低角膜
血染的发生率。 由于患者多为儿童及青壮年,他们的特点
是易烦燥、易动,伤眼包扎后患者往往因健眼视物活动带
动伤眼运动,引起继发性出血,加重病情。 因此我们建议
双眼包扎,必要时可予以镇静剂,待停止出血至少 2d 后方
可中止包眼。 全身用药一般予止血治疗,常用药物为酚磺
乙胺,对于有继发出血者建议使用 6-氨基己酸。 因 6-氨
基己酸能抑制纤维蛋白溶酶和纤维蛋白溶解酶原激活因

表 1摇 实验组和对照组积血吸收平均时间

分组 n(例) 积血吸收时间(d) 继发出血(例 / % )
实验组 47 5. 03依0. 56 6(12. 77)
对照组 40 8. 11依0. 73 5(12. 50)

子,阻碍纤维蛋白酶原变为纤维蛋白酶,从而阻止纤维蛋
白的溶解,使血管内的血栓保持完整,不再溶解,降低继发
出血风险。 待停止出血 2d 后,可予活血去痂治疗,以促进
血凝块的吸收[5]。
摇 摇 毛果芸香碱为 M 胆碱受体兴奋剂,对多种腺体和胃
肠平滑肌有强烈的兴奋作用,在眼科中毛果芸香碱可通过
扩张巩膜静脉窦周围的小血管以及收缩睫状肌,使小梁网
结构发生改变,拉大小梁网网眼,促进房水循环而使眼内
压下降[6]。 本研究中考虑毛果芸香碱眼液在眼科的特殊
作用,在前房积血治疗过程中,适时运用低浓度毛果芸香
碱,可有效促进前房内积血的吸收,并且预防高眼压的发
生。 数据表明,87 例前房积血病例中,在停止出血 2d 后
使用毛果芸香碱眼液干预治疗后,积血吸收明显加快,比
传统治疗方法平均积血吸收时间短 3d(P<0. 05),再出血
发生率 12. 77% ,和对照组再出血率(12. 50% )比较,差异
无显著性(P>0. 05)。 我们在临床上观察对于出血较重的
芋级前房积血患者,在积血吸收后期适时使用毛果芸香碱
眼液治疗,同样具有良好疗效。
摇 摇 毛果芸香碱眼液作为一种缩瞳剂,应用于眼科治疗青
光眼已多年,安全有效。 传统治疗前房积血方法主要是消
极等待积血自行吸收,往往治疗周期较长。 而前房积血患
者多为少年、儿童或青壮年,在治疗过程中很难坚持配合
治疗,常常在治疗后期发生继发性出血,加重病情。 而采
用毛果芸香碱眼液干预治疗后,积血吸收时间可明显缩
短,而继发性出血率亦未见有明显增高,证实毛果芸香碱
眼液在治疗前房积血中安全且疗效显著,因此建议在临床
推广使用。
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